












































increased with  increasing  obesity  prevalence  in  both  genders.  The Gini  coefficient  for  all 
ethnicities and obesity prevalence trend association for both genders were similar in that as 
the  Gini  coefficient  increased  obesity  prevalence  declined,  and  when  the  coefficient 
decreased obesity prevalence increased. 











Globally, obesity has become  the most  concerning public health problem, and  is  strongly 
associated with increased risk for type 2 diabetes, stroke, myocardial infarction and various 
cancers. 1,2 Available data suggests that the global burden of obesity is increasing worldwide3,4 
and  low‐middle  income  countries  (LMICs)  seem  to  be  increasingly  catching  up  with 
industrialised settings.5 The transition towards improving economic growth has become the 
primary concern of governments especially in LMICs.  Though this growth has brought about 











the  Human  Immunodeficiency  Virus/Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome  (HIV/AIDS) 
pandemic, and under‐nutrition related infectious diseases.10‐14 This epidemiological transition 
in  Africa  has  been  associated with  changes  in  dietary  patterns  and  increased  sedentary 
behaviour  (reduced  physical  activity  patterns).7,12,14‐19  Though  economic  growth  through 
regional economic development strategies such as industrial cluster formation20 is important 
it seems beyond a point diminishing returns are observed in relation to increased obesity and 
related  NCDs.  Several  data  exists  reporting  associations  between  economic  growth, 
technological  changes,  socio‐economic  position,  economic  inequities  and  insecurity with 
obesity  6,21‐26,  but  limited  data  or  evidence  are  available  in  countries  that  exhibit 











anthropometric data  including weight  and height were  collected  for participants aged 15 
years and older. 
South Africa Demographic and Health Survey (SADHS) 1998 and 200327,28  


















Asian,  and  Indians  and  other  were  69%,  4%,  20%,  8%  and  0.3%.  Physical  and  clinical 

















vs.  urban)  and  ethnicity.  Economic  growth  data  including GDP  per  capita, HFCE  and Gini 
coefficients congruent to the time points where obesity data are available are presented. The 




Tables  in  the current manuscript present adult prevalence of obesity  in  the  last 20 years, 







Table  2  presents  adult  obesity  prevalence  stratified  by  gender  and  urbanization  level. 





Table  3  presents  adult  obesity  prevalence  stratified  by  gender  and  ethnicity.  For  blacks, 
coloureds and Asians/Indians, females had higher obesity levels as compared to males for all 




2012.   Black males present an overall  increase  in obesity  levels between 1998 and 2012, 
though  a  slight  decline  of  0.6%  was  observed  between  1998  and  2003.  As  for  male 
Asians/Indians, an overall decline was observed between 1998 and 2012, but an increase was 








increase  is observed between 1998 and 2012. As  for  the  inequality  indicator  the Gini  co‐
efficient, an increase of 0.03 from 0.64 is observed between 1998 and 2003 but it drops back 













when  the  Gini  coefficient  declined  between  2003  and  2012,  obesity  prevalence  in  both 
genders increased (Figures 8 and 9). 
Discussion 
In  this manuscript,  the  trend associations between  South Africa’s economic growth using 
various EGIs with adult obesity prevalence between 1994 and 2014 are reported. Females 
present higher  levels of obesity  relative  to males  for  all  time points.  For both males  and 
females, an overall increase in prevalence was observed in both rural and urban settings over‐
time,  with  urban  dwellers  presenting  higher  obesity  levels.  For  blacks,  coloureds  and 
Asians/Indians, females had higher obesity levels as compared to males for all 3 time points 
whereas the trend did not hold for whites. Overtime per capita GDP and HFCE increased with 
increasing  obesity  prevalence  in  both  genders.  The  trend  association  between  the  Gini 
coefficient for all ethnicities and obesity prevalence was similar for both genders in that as 






employment  opportunities.  This  finding  and  trend  is  similar  to  those  reported  in  other 
countries.22 SES, a direct function of GDP per capita has additionally been highlighted as the 
main underlying  factor  for  the observed positive association between GDP per capita and 
obesity levels. In a systematic review of studies assessing the relationships between SES and 
obesity  in  LMICs,  a  positive  association  existed  for  both  genders.21  In  LMICs,  the  more 
affluent,  better  educated  and  employed  are  reported  to  be  at  a  higher  risk  for  obesity 
whereas in middle‐income countries the associations between SES and obesity were mixed 

















influencing diets  (decreased  total energy and  fat  intake)  though  this was not observed  in 
men.11 We speculate that the urbanised and more affluent people have more  information 





proportion of negative associations were  reported, as one moved  from high  levels of SES 
development  in  countries with medium  to  low development,40  though  findings  varied by 
economic  indicator for example education and occupation were the main drivers for body 




in many households and  increased marginal propensity  to consumption. As  this  increases, 
obesity levels have also increased attributable to increased energy and fat intake as diets in 
South Africa become more westernised.11 In South Africa, economic growth has significantly 











especially  among  the poor.  The poor have  always  tended  to do more manually  involving 
occupations with a higher expenditure for energy as compared to the rich.21 Additionally in 











prevalence. A vast  literature exits  that suggest an opposite association as  reported  in  this 
study.44,45    The  positive  associations  between  Gini  coefficients  and  obesity  are  mainly 
attributed to income inequalities acting as an ecological stressor thus impairing well‐being.46 
This has been shown to alter eating habits and behaviour in favour of non‐prudent diets that 
are  calorie  dense.47,48  Additionally  this  induced  stress  triggers  several  psychological  and 
biological mechanisms that ultimately  increase obesity risk.49 In an Indian study, mimicking 
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